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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﺗﻮﺑﺮﻛﻠـﻮزﻳﺲ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﻣﻬـﻢ     
ﺑـﺎ .  ﻛـﺮه زﻣـﻴﻦ اﺳـﺖ ﻫـﺎي ﻋﻔـﻮﻧﻲ در  ريﻤـﺎ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴ 
 اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه و ،0591ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ در دﻫﻪ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚﻣﻌﺮﻓﻲ آﻧﺘﻲ 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ ﺷﺎﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت در ﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﺑﺎ ﻣﺎﻳﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﺗﻮﺑﺮﻛﻠـﻮزﻳﺲ و ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻧﺎﺷـﻲ از آن 
ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺮوز اﻧﺪ وﻟﻲ ﺑﻌﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺪز،  ﺑﻮده
   (1).ﻳﺶ ﮔﺬاﺷﺖرو ﺑﻪ اﻓﺰا
  
  
  
  
  
  
ﻣﺮﺣﻠﻪ اوﻟﻴﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﺗﻮﺑﺮﻛﻠـﻮزﻳﺲ     
ﭘﺎﺳـﺦ اﻳﺠـﺎد و ﺑـﺎ  ﻫﺎ ﺷﺮوع ﺷـﺪه  ﻮمﺑﺎ اﺳﺘﻨﺸﺎق ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳ 
ﻮارد ــ ـﺪ ﻣ ــ ـ درﺻ 59ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻞ و ﻛﻨﺘـﺮل در ﺑﺪن اﻳﻤﻨﻲ 
ﻲ رﻳـﻪ، ــ ـﺎي ﻣﺤﻴﻄ ـــ ـﻫ در ﻗـﺴﻤﺖ .ﻮدــ ـﺷﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻤﺮاه ﻣـﻲ 
ﻓﺎژﻫﺎي آﻟﻮﺋﻠﻲ ﺑﻠﻌﻴﺪه ﺷـﺪه  ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻛﺮو B.Tﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم 
ﻫـﺎي ﻟﻨﻔـﺎوي ﻧـﺎف رﻳـﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻘـﺪه و ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﺳﻠﻮل 
  ﻖ ـﻮده از ﻃﺮﻳــﺎي آﻟــﻫ ﻦ ﺳﻠﻮلــ اﻟﺒﺘﻪ ﮔﺎﻫﻲ اﻳ.دﺷﻮ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ
  
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣـﺮگ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻣﻬﻢ .  ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن اﺳﺖ 3 ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ ﺣﺪود ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﺗﻮﺑﺮﻛﻠﻮزﻳﺲ     
 ،ﻛﻨـﺪ اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن  ارﮔﺎن ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﻛﻪ در ﻋﻼوه ﺑﺮ درﮔﻴﺮي . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ در ﻛﺮه زﻣﻴﻦ ﻣﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري 
ﺻـﻮرت ﻪ ي ﻏﺪه ﻓﻮق ﻛﻠﻴﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد ﺑ ـدرﮔﻴﺮ. ﺖﺳوﻳﮋه در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ا ﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻓﻮق ﻛﻠﻴﻪ ﺑ  ﺷﺎﻳﻊ
 ﻛـﻪ ﺳﻨﻨﺪج ﺑﻮد ﺳﺎﻟﻪ اﻫﻞ 3/5ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﭘﺴﺮ ﺑﭽﻪ . ﺻﻮرت ﻛﻮﭼﻚ ﺷﺪن ﻏﺪه اﺳﺖ ﻪ ﺑﺰرگ ﺷﺪﮔﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ و در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪ ﺑ 
 ﺳﺎل ﭘﻴﺶ دﭼﺎر اﺳﻬﺎل ﻣﺰﻣﻦ و ﻛـﻢ ﺧـﻮﻧﻲ ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ 2/5ﺑﻴﻤﺎر از . ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻮد ﺗﻮده ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 
ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﻣﺸﻬﻮد ﻧﺒﻮد وﻟـﻲ در ﭘـﻞ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﻛﻠﻴـﻪ ﭘﺎﺗﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺎراآﺋﻮرﺗﻴﻚ و ﺧﻠﻒ ﻢ آدﻧﻮ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﻜﻢ ﻋﻼﻳ  ، ﺷﺪه ﺎندرﻣ
ﻫـﺎي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎر و ﺑـﺪون ﻛﻠـﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ و ﺼﻮﻳﺮ ﺗﻮده ﻫﻴﭙﻮاﻛﻮ ﺑﺎ دود ﻣﺸﺨﺺ ﺗ ،(ﻧﺎﺣﻴﻪ آدرﻧﺎل )راﺳﺖ
  .   ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖوﻳﻠﻤﺰوﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮم 
           
   ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﺗﻮﺑﺮﻛﻠﻮزﻳﺲ – 3    ﻏﺪه ﻓﻮق ﻛﻠﻴﻪ – 2     ﻮده ﺷﻜﻤﻲﺗ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  38/21/51: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/8/01: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  .ﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻇﻔﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧ(ع)اﺻﻐﺮاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ(I
  . داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮاناﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻃﻔﺎل،( II
    (ولﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆ*.)ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان( III
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ﻫﺎي رﻳﻪ و ﺣﺘﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘـﺎط ﺑـﺪن ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﻗﺴﻤﺖ 
 .اﻧـﺪ ﺖ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻠﻲ ﻣﻘـﺎوم ــﻫﺎ ﻧﺴﺒ ﺑﻌﻀﻲ از ﺑﺎﻓﺖ . روﻧﺪ ﻣﻲ
 در ﻗﻠـﺐ، ﻣﺎﻫﻴﭽـﻪ ﻣﺨﻄـﻂ، ﺎل ﻳـﺎﻓﺘﻦ اﻳـﻦ ﺑﺎﺳـﻴﻞﻪ ﻃـﻮر ﻣﺜـﺑـ
اﻧﺘﺸﺎر ﻫﻤﺎﺗﻮژن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑـﻴﺶ . ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ و ﻟﻮزاﻟﻤﻌﺪه ﻧﺎدر اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ، ﭘﺮده (aluforcS)ﻫﺎي ﻟﻨﻔﺎوي ﮔﺮدﻧﻲ ﻫﺎ، ﻋﻘﺪه از ﻫﻤﻪ رﻳﻪ 
ﻛﻠﻴـ ــﻪ، ﻫـ ــﺎ، ﻏـ ــﺪد ﻓـ ــﻮق  ، ﻛﻠﻴـ ــﻪ(ﻣﻨﻨﮋﻳـ ــﺖ ﺳـ ــﻠﻲ ) ﻣﻐـ ــﺰي
را ﻫﺎي رﺣﻤـﻲ و اﭘﻴﺪﻳـﺪﻳﻢ  ﻟﻮﻟﻪ ،(اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ﺳﻠﻲ )ﻫﺎ اﺳﺘﺨﻮان
  ( 2).ﻛﻨﺪ ﻣﻲدرﮔﻴﺮ 
ﻣﻴـــﺰان درﮔﻴـــﺮي ﺧـــﺎرج رﻳـــﻮي در ﻣﺎﻳﻜﻮﺑـــﺎﻛﺘﺮﻳﻮم     
اﻣﺎ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ .  درﺻﺪ اﺳﺖ 51ﺗﻮﺑﺮﻛﻠﻮزﻳﺲ، در ﺣﺪود 
 (1).ﺑﺎﺷـﺪ ﺻـﻮرت ﺧـﺎرج رﻳـﻮي ﻣـﻲ ﻪ ﻫﺎ ﺑ اﻳﺪز ﺑﻴﺸﺘﺮ درﮔﻴﺮي 
( yrativaC)اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﺗﻮﺑﺮﻛﻠـﻮز ﻛـﺎوﻳﺘﺮي 
ﺎﻣـﻞ اﻧﺘـﺸﺎر  ﻋ ،ﻂ ﻣﺜﺒـﺖ دارﻧـﺪ ــ ـﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧـﺸﺪه ﻛـﻪ ﺧﻠ 
ﺣـﺪاﻗﻞ دوز آﻟـﻮده ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﺮاي اﻧـﺴﺎن دﻗﻴﻘـﺎً . ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
دﻫﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻨـﺸﺎق اﻣﺎ ﻣﺪارك ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ آﻟـﻮده ﻛﻨﻨـﺪه ﻳﻚ ﻳﺎ دو ارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ زﻧـﺪه در اﻧـﺴﺎن ﻣـﻲ 
  ( 3).ﺑﺎﺷﺪ
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 ﻛـﻪ ﻮدــ ـﺪج ﺑ ــ ﺳﺎﻟﻪ اﻫﻞ ﺳﻨﻨ 3/5 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﭘﺴﺮﺑﭽﻪ     
ﻴﺶ  ﺳـﺎل ﭘ ـ2/5 ﺑﻴﻤﺎر از .ه ﺷﻜﻤﻲ ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻮد ﺗﻮددﻟﻴﻞ ﺑﻪ 
ﻲ ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ درﻣـﺎن ــﺧﻮﻧدﭼﺎر اﺳﻬﺎل ﻣﺰﻣﻦ و ﻛﻢ 
 در ﺿـﻤﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗـﺐ ،هﻛـﺮد  و ﺷﺮﺑﺖ آﻫﻦ ﻣﺼﺮف ﻣـﻲ ﺷﺪه
ﺎر ﺣﺎﺻـﻞ ــ ـﺑﻴﻤ. ﺖــ ـﻪ اﺳ ــ ـﻣﺘﻨﺎوب را از ﻫﻤـﺎن زﻣـﺎن داﺷﺘ 
وزن . ﺑﺎﺷـﺪ ﻮاده ﻣـﻲـــﻮم ﺧﺎﻧـﺪ ﺳــــزاﻳﻤـﺎن ﻃﺒﻴﻌـﻲ و ﻓﺮزﻧ 
در . ﻊ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ــ ـ و ﺗﻜﺎﻣـﻞ وي ﺑـﻪ ﻣﻮﻗ 2/7gkﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟـﺪ 
ﻲ دﻫـﺎن و ـــﭘﺮﻳـﺪﮔﻲ ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ، ﺿـﺎﻳﻌﻪ آﻓﺘ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺗـﺐ، رﻧـﮓ
ارﮔﺎﻧﻮﻣﮕـﺎﻟﻲ و ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘـﺎﺗﻲ .  ﺗﻪ ﺣﻠﻖ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ يﻗﺮﻣﺰ
ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻋﻜﺲ رﻳﻪ در . ﻣﻠﻤﻮس ﻧﺒﻮد 
  . ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﻢ آدﻧﻮﭘـ ــﺎﺗﻲ در ﻧﺎﺣﻴـ ــﻪ ، ﻋﻼﻳـ ــدر ﺳـ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷـ ــﻜﻢ     
ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﻣﺸﻬﻮد ﻧﺒﻮد وﻟﻲ در ﭘﻞ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﻚ و ﺧﻠﻒ آﺋﻮرﺗﻴﭘﺎرا
 ﻫﻴﭙﻮاﻛـﻮ ﺑـﺎ ﺣـﺪود ايﺗﺼﻮﻳﺮ ﺗﻮده ( ﻧﺎﺣﻴﻪ آدرﻧﺎل )ﻛﻠﻴﻪ راﺳﺖ 
در . ﻣــﺸﺨﺺ و ﺑــﺪون ﻛﻠــﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﻣــﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـ ــﺪ 
ﻻي اي در ﺑ ــﺎ  ﺗ ــﻮده،(yhpargoleyP suoneV artnI)PVI
ﺚ ـــﻪ ﺑﺎﻋـــﺪ ﻛـــﺺ ﺷــاﺳـﺖ ﻣـﺸﺨرﻗﻄـﺐ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﻛﻠﻴـﻪ 
 ﺎيــ ـﻫدر آزﻣـﺎﻳﺶ . ﻮدــﻴﻦ ﺷﺪه ﺑ ﻳﺎﻪ ﺳﻤﺖ ﭘ ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺑ  ﻪﺟﺎﺑ
 ﻗﻄـﺮات ﭼﺮﺑـﻲ در ي ﮔﻠﺒـﻮل ﺳـﻔﻴﺪ و  ﺗﻌﺪاد زﻳﺎد ،ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﻪ ﺑ
ﻦ از ﺟﻬـﺖ ﻣـﻮاد ــ ـﻮع ﻫﻤﭽﻨﻴ ــ ـﻣﺪﻓ. ﺪـــﻣﺪﻓﻮع ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳ 
ﻫﺎي ﺳﺮم ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ  اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ .ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد اﺣﻴﺎء ﻛﻨﻨﺪه 
ﺎر ﻫﻢ ﻣﺨﺘﻞ ــﺑﻴﻤ( muilozarteT eulB ortiN)TBNو ﺗﺴﺖ 
ﻞ ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ ــ ـﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ ﻋﻤ . ﺒﻴﻌﻲ ﺑـﻮد ﺗﺴﺖ ﻋﺮق ﻃ . ﺑﻮد
ﺎوي ــ ـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﻏـﺪه ﻓـﻮق ﻛﻠﻴـﻪ، ﻏـﺪد ﻟﻨﻔ ــ ﻗ ﻲــﺗﺸﺨﻴﺼ
ﺪ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ارﺳـﺎل ـــﻲ ﻛﺒــﻣﺠـﺎور آن و ﺑﻴﻮﭘـﺴ
  . ﮔﺮدﻳﺪ
اي ﺳﻴﺴﺘﻴﻚ ﺑﻪ  ﻳﻚ ﺗﻮده ﻛﺮم ﻗﻬﻮه ،در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻏﺪه ﻓﻮق ﻛﻠﻴﻪ     
ﻣﺘﺮ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺧﺎرﺟﻲ ﺻﺎف ﻣـﺸﺎﻫﺪه  ﺳﺎﻧﺘﻲ 5/5×5×2/5اﻗﻄﺎر 
در ﻇ ــﺎﻫﺮ .  در ﺑ ــﺮش آن ﻣ ــﻮاد ﭼﺮﻛ ــﻲ ﺧ ــﺎرج ﺷــﺪ ﺷــﺪ ﻛ ــﻪ
ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ ﻛﺒﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد اﻣﺎ در ﻓﻀﺎﻫﺎي ﭘﻮرت 
ﻫـﺎي ﻧﺎﻛﺎﻣـﻞ دﻳـﺪه ارﺗـﺸﺎح ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺘﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑ ـﺎ ﮔﺮاﻧﻮﻟـﻮم 
  . (1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره )ﺷﺪ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم در ﻓﻀﺎي ﭘﻮرت -1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  
 ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﻛـﻪ از  ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزي ﻓﻮﻟﻴﻜﻮﻟﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ،در ﻟﻨﻒ ﻧﻮد     
ﺗﻠﻴﻮﺋﻴﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه  ﻫﺎي اﭘﻲ  و ﺳﻠﻮلllec tnaig s’nahgnaL
  . (3و 2 ﺷﻤﺎره ﻫﺎيﺗﺼﻮﻳﺮ)ﺑﻮد دﻳﺪه ﺷﺪ
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  (ﻫﺎﻳﭙﺮﭘﻼزي ﻓﻮﻟﻴﻜﻮﻟﺮ و ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم)ﻟﻨﻒ ﻧﻮد -2ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  (ﻧﻤﺎﻳﻲ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﺑﺰرگ)ﻟﻨﻒ ﻧﻮد -3ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  
 ﻳـﻚ دﻳـﻮاره ﻓﻴﺒﺮوﺗﻴـﻚ ،ﻓـﻮق ﻛﻠﻴـﻪ در ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻏـﺪه     
ﻛـﻪ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻓـﺮاوان وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﺣﺎوي ارﺗـﺸﺎح ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺘﻲ 
  . (4ﺷﻤﺎره ﺗﺼﻮﻳﺮ )ﻧﻜﺮوز ﭘﻨﻴﺮي را اﺣﺎﻃﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮد
ﻫﺎ ﺑﺎﺳﻴﻞ اﺳﻴﺪ ﻓﺎﺳﺖ را در  ﻣﻴﻠﻴﻮن ،آﻣﻴﺰي ذﻳﻞ ﻧﻠﺴﻮن  رﻧﮓ    
ﺑ ــﺮاي ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ و ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ ﻧﻜﺮوﺗﻴ ــﻚ ﻧﻤﺎﻳ ــﺎن ﻧﻤ ــﻮد 
  . (5ره ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎ)ﺗﻮﺑﺮﻛﻠﻮزﻳﺲ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ
اي ﺑﺮداﺷ ــﺘﻪ ﻧ ــﺸﺪ وﻟ ــﻲ ﻣﺘﺄﺳ ــﻔﺎﻧﻪ از روده ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ     
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . درﮔﻴﺮي روده ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﻣﻄـﺮح اﺳـﺖ 
ﺖ ﻛـﺸﻒ و ﺑﺮرﺳـﻲ ﻓﺮﺳـﺘﺎده ــ ـﺗﺮﺷﺤﺎت ﭼﺮﻛﻲ آدرﻧـﺎل ﺟﻬ 
ﭘـﺬﻳﺮ  در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻮع دﻗﻴـﻖ ﻣﺎﻳﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻮم اﻣﻜـﺎن  و ﻧﺸﺪ
ﻳـﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﭼﻬـﺎر دارو ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﻴﺺ، . ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﺳﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺣـﺎل ﻋﻤـﻮﻣﻲ وي ﺧـﻮب 
  . اﺳﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻏﺪه ﻓﻮق ﻛﻠﻴﻪ ﻫﻤﺮاه ﻧﻜﺮوز ﻛﺎزﺋﻮز -4ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  اﻣﻴﺰي اﺳﻴﺪ ﻓﺎﺳﺖ رﻧﮓ -5ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
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  ﺑﺤﺚ 
ﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اوﻟﻴﻪ آدرﻧـﺎل ﺑ ـ    ﺗﻮﺑﺮﻛﻠﻮز ﺷﺎﻳﻊ 
ﺖ ﺑـﻪ ﻧ ـاﻧﺘـﺸﺎر ﻋﻔﻮ . اﺳـﺖ وﻳﮋه در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘـﻪ 
 ﻏـﺪه آدرﻧـﺎل ﺑـﻪ ،در اواﻳﻞ ﺑﻴﻤﺎري . ﺑﺎﺷﺪآدرﻧﺎل ﻫﻤﺎﺗﻮژن ﻣﻲ 
 ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ ﺑﻴﻤـﺎري و  و رﺳﺪﭼﻬﺎر ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺎﻳﺰ ﻣﻌﻤﻮل ﺧﻮد ﻣﻲ 
ﺑﺰرﮔﻲ اوﻟﻴﻪ ﻏـﺪه ﻓـﻮق .  ﻏﺪه ﻛﻮﭼﻚ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ،اﻳﺠﺎد ﻓﻴﺒﺮوز 
ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ از دﻳﮕﺮ ﻣﻮارد اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه آدرﻧﺎﻟﻴـﺖ 
  . ن اﺳﺖﻣﺜﻞ درﮔﻴﺮي اﺗﻮاﻳﻤﻴﻮ
 ، اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳـﻴﻮن ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺘﻴﻚ و (ﭘﻨﻴـﺮي )وﺟﻮد ﻧﻜﺮوز ﻛﺎزﺋﻮز     
ﻧﻜـﺎت  ، از(llec tnaig snahgnaL)ﻫـﺎي ﻻﻧـﮓ ﻫـﺎﻧﺲ ﺳـﻠﻮل 
ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ . ﺨﻴـﺼﻲ در ﻣﺮاﺣـﻞ اوﻟﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري اﺳـﺖﻣﻬـﻢ ﺗﺸ
 ﻳـﺎ رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ yar-x tsehC در ،ﻓـﻮق ﻛﻠﻴـﻪ ﻏـﺪه درﮔﻴـﺮي 
 ﺗﻮﺟـﻪ ﺟﺎﻟـﺐ . ﺷـﻮد ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ  ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ،ﺳﻴﻨﻪ
اﻓـﺮاد ﺑـﺎ درﮔﻴـﺮي اوﻟﻴـﻪ رﻳـﻪ از  درﺻﺪ55اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺣﺪود 
  . ﺪﻧ دارHTCA ﭘﺎﺳﺦ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﺑﻪ ،ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪه
 در B.Tوﺟـﻮد ﺑـﻪ  ﻏﺪه ﻓﻮق ﻛﻠﻴﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ B.Tﺗﺸﺨﻴﺺ     
 دو ﻃﺮﻓـﻪ  ﻣﺜﺒـﺖ، ﺑـﺰرگ ﺷـﺪن DPP ، دﻳﮕـﺮ ﻳﺎ ﻫـﺮ ﺟـﺎي  رﻳﻪ
 اﺳـﻜﻦ و ﺑـﺎ وﺟـﻮد T.Cآدرﻧﺎل و ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﻣﻨﻘـﻮط در 
اﻧﺠـﺎم . ﺷـﻮد  ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮاﺳـﺖ ﻣﻄـﺮح ﻣـﻲ T.Cﺮوز ﻛﺎزﺋﻮز در ﻧﻜ
 ﺗﻮده آدرﻧـﺎل وﺟـﻮد ، زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ  ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺤﻴﺢ ANF
   (4).دارد ﺳﻮدﻣﻨﺪ اﺳﺖ
، ﻛـﻼً در B.Tﺖ ــ ـﻋﻼوه ﺑـﺮ ﻣـﻮارد ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه آدرﻧﺎﻟﻴ     
 ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﻣـﺮگ ﺑﻴﻤـﺎران  درﺻﺪ ﻣﻮارد در ﺑﺮرﺳﻲ 01ﺣﺪود 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ﻣـﻮارد درﺻـﺪ 4و ( noitagitsevni netrom-tsop)
ﻜـﻲ از ﻣـﻮارد ﻣﻬـﻢ ﻳ. ﺷـﻮد ﭘﻴﺪا ﻣﻲ اﺳﻜﻦ ﺷﻜﻤﻲ TCﺑﺎ اﺗﻔﺎﻗﻲ 
 ﻫﻤـﻴﻦ ﺗﻮاﻧﺪ دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻪ ﺣﺘﻲ ﻣﻲ اﻳﺠﺎد ﺗﻮده در آدرﻧﺎل 
   (5). اﺳﺖsitilanerda esolucrebuT
آدرﻧﺎﻟﻴﺖ اﺗﻮاﻳﻤﻴﻮن اﺳـﺖ  ﻣﻮارد اﻳﺠﺎد درﺻﺪ،07    در ﺣﺪود 
وﻟﻲ اﻳﺠﺎد آدرﻧﺎﻟﻴﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻮﺑﺮﻛﻠﻮز در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳـﺪز 
ﺎﻋﺚ درﮔﻴﺮي ﻧﺎﺣﻴﻪ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑ B.T آدرﻧﺎﻟﻴﺖ (6).ﺑﺎﺷﺪﺗﺮ ﻣﻲ  ﺷﺎﻳﻊ
  . ﺷﻮد ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮزا ﻣﻲﻓﺎﺳﻴﻜﻮﻻﺗﺎ و 
ﻧﻜﺘـﻪ ﺟﺎﻟـﺐ ﺗﻮﺟـﻪ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺎﺳـﻴﻞ ﺗﻮﺑﺮﻛﻠ ـﻮزﻳﺲ     
ﺑﻴــﺸﺘﺮ ( iinosiddA sisolucrebuTsullicaB)آدﻳــﺴﻮﻧﻲ
   (7).ﺷﻮد ﺑﺎﻋﺚ درﮔﻴﺮي ﻏﺪه آدرﻧﺎل ﻣﻲ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻣـﻮارد درﺻـﺪ07 ﻋﻮاﻣـﻞ اﺗﻮاﻳﻤﻴـﻮن ﻋﻠـﺖ ﻲ    ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـ
 ﺗﻮﺑﺮﻛﻠـﻮز ،آدرﻧﺎﻟﻴﺖ اﺳﺖ اﻣـﺎ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘـﻪ 
اﻏﻠﺐ درﮔﻴﺮي . ﺑﺎﺷﺪﻲ در اﻳﺠﺎد ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ آدرﻧﺎل ﻣﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤ 
ﻲ ﺳـﻴﻨﻪ آدرﻧﺎل ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﻣﺘﻌﺪد در رادﻳـﻮﮔﺮاﻓ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﻃﺮﻓﻪ اﺳﺖ و درﮔﻴﺮي ﻓﻮق ﻛﻠﻴﻪ در آن ﻣﻲ 
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Adrenal Tuberculosis in a 3-year-old Boy Presenting as an  
Abdominal Mass: A Case Report 
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Abstract 
    Mycobacterium tuberculosis kills about 3 million patients each year and, so, is the single most important infectious cause 
of death on earth. Tuberculosis is the most common cause of primary adrenal insufficiency especially in under-developed 
countries. In primary stage, diffused enlargement of adrenal gland is noted and in later stages, the gland shrinks. This 
presented case is a 3.5-year-old boy from Sanandaj who referred for abdominal mass search evaluation. Patient was 
involved by chronic diarrhea and iron deficiency anemia resistant to treatment for 2.5 years. In abdominal sonography no 
sign of para-aortic and retroperitoneal adenopathy was seen, but in upper pole of right kidney(adrenal region) hypo echo 
mass with well defined border without calcification was noted, therefore, neuroblastoma and Wilms’ tumor were diagnosed 
for the patient.   
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